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 هورمون ها و دستگاه درون ریزفصل چهار :

 

 فعاليتها ي گوناگون بايد درحال  اندام ها و بافت هموارهند عملکرد مناسب داشته باشد براي اينکه بدن بتوا

 هستنند  هورمون هامي شود  ارتباطو هماهنگي که باعث اين  يکي از موادي، با يکديگر باشند  هماهنگيو 

 :هورمون ها 

دستگاه 
هاي   

هماهنگ 
كننده

ماهيت يدستگاه عصب
يالكتروشيمياي

«   هدايت پيام
الكتريكي 

«انتقال پيام
واسطه 

پيك)هاعصبي 
(شيميايي

استيل كولين 

اپي نفرين

دستگاه هاي   
درون ريز و   
هورمون ها 

داراي گيرنده ، براي هورمون هاي بخصوص: بافت هدف 

بخش هاي ترشح   
كننده هورمون

وظيفه اصلي   : غده ها ي درون ريز 
ترشح هورمون

وظيفه فرعي   : سلول هاي درون ريز
توليد هورمون:

پيك شيميائي: هورمون ها 
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سلول هاي ديگري را  فعاليتترشح مي کنند تا  درون خونآنها را به  سلول هاي خاصيهستند که  موادي 

 .کنند  تنظيمدر بدن 

 ترشح مي شوند .  درون خونبه  سپس و مايع ميان بافتيکه از دستگاه درون ريز به   هورمون ها:  نکته

 تحت تاثير هورمون قرار مي گيرند.  بوده و هورمون گيرنده: سلول هائي هستند که داراي سلول هدف

متصل  سلول هائيبه  فقطبا وجود آنکه هورمون ها توسط خون به تمام نقاط بدن منتقل مي شوند :  نکته

 باشند. هورمونبراي آن  گيرنده هايمي شوند که داراي 

  مي شناسد روي گيرندهرا از  سلول هدفهورمون  :  نکته

درون يا  روي سلولدارند و ميتوانند در  پروتئينيساختار  معمولا: مولکول هايي هستند که  گيرنده هورمون

 يکبوده و قابليت اتصال به  عملکرد اختصاصي( قرار بگيرند و از نظر  هستهيا  سيتوپلاسم) درون سلول 

 .همانند قفل و کليد() را دارند هورمون خاص

 ها نيست. پروتئين مخصوص فقطعمل کردن  اختصاصي:  نکته

 

 ؟ چه اتفاقي مي افتاد  نداگر هورمون ها اختصاصي عمل نمي کرد

 مي شد .  ايجاد فعاليت نامنظميسلول هاي بدن تحت تاثير قرار مي گرفتند و  همهبا آزاد شدن هورمون 

تغيير وط به که دستورهاي مرب هستند ماده اي شيميائيهستند . يعني  پيک شيمياييهورمون ها نوعي 

 ظيم کننده يعني غده هاي درون ريز به سلول هاي هدف مي رسانند. را از مراکز تن فعاليت
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چون  خوانده مي شود اين است که آن ماده وارد خون مي شود و هورمونبه نام  ماده: دليل اينکه يک نکته

 چه شايد داراي يک ساختار باشند هورمون  خوانده نمي شوند.  گراواسطه هاي عصبي وارد خون نمي شوند 

با  مکملبنابر اين پروتئين هاي  تغيير دهدسلول را  فعاليتاست که  هورمونهمچنين ماده اي به عنوان 

 .به حساب نمي آيند هورمونوجود اينکه به خون ترشح مي شوند 

 : مقايسه هورمون ها با انتقال دهنده هاي عصبي 

 فعاليت هاي بدن است هماهنگيهر دو  هستند و وظيفه  پيک شيميائي: هر دو به عنوان  شباهت

 واسطه عصبي هورمون مقايسه

 (نورونها)جسم سلول نورون پيش سيناپس سلول هاي درون ريز غده ها و محل ترشح

 ..................... استروئيدي يا آمينواسيدي اغلب جنس

 اندام ها ي عمل كننده نورون ها و بافت هاي بدن )عصبي. قلبي.عروقي...( سلولها و اكثر سلول هدف

طول 

 يرحركتسم
 بسيار كم زياد معمولا

 عمل سريع و با عمر كوتاه عمل كندتر با عمر طولاني تر معمولا نوع اثر)مهم(

 آزاد شدن به فضاي سيناپسي توسط خون نحوه ا نتقال

انواع   
پيك

پيك   
الكتريكي

ورونهدايت پيام عصبي توسط يون هاي سديم وپتاسيم در طول يك ن

پيك   
شيميائي

اوليه 

ارنددر فضاي سيناپسي فعاليت د: واسطه هاي عصبي

درداخل يا خارج سلول اثرخود را مي گذارد: هورمون ها 

مي آيند( هورمون ها) به دنبال پيك نخستين ثانويه   
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. براي مثال نورون هاي  را ترشح کنند برخي هورمون هامي توانند  سلول هاي عصبياز  بعضي: نکته

موس )جسم سلولي( هورمون هاي مختلفي مانند اکسي توسين وضد ادراري از خود ترشح مي کنند هيپوتالا

ترشح مي شوند براي مثال :  درون ريزو هم از دستگاه  عصبيدستگاه  زهم ا يموا د شيمياي زا بعضي:  نکته

ي عصبي عمل مي کند و اگر از بخش مرکزي آزاد شود به عنوان انتقال دهنده اپي نفرين اگر از نورون ها 

 غده فوق کليه ترشح شود به عنوان هورمون عمل مي کند. 

 :  بر روي سلول هدف انواع اثرات هورمون ها

وادار کردن سلول هدف براي ساختن پروتئيني ويژه -1

فعال کردن آنزيم خاصي در سلول-2

تغيير نفوذ پذيري غشاي سلول هدف -3

ترشح هورمون از بافت هدف -4

 تحريک سلول هاي عصبي يا ماهيچه ايبعضي از آن ها -5

 

وظايف   
هورمون 
ها شامل   

عمل   4
اصلي

،   رفتار و توليد مثل مانند هورمون رشد. نمو . تنظيم فرآيندهاي مختلف از قبيل رشد 
.هورمون هاي جنسي و هورمون هاي تيروئيد

انسولين ، گلوكاگون، هورمون هاي   : مصرف و ذخيره انرژي. ايجاد همگاهنگي بين توليد 
تيروئيدي

( ازهومئوست)مانند ثابت نگه داشتن آب و نمك هاي مختلف : حفظ حالت پايدار بدن
( آب بدن)هورمون ضد ادراري( تنظيم نمك خون)مانند آلدوسترون 

تيزول   كور.نوراپي نفرين.وادار كردن بدن به انجام واكنش در برابر محرك ها مانند  اپي نفرين
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 دارند . عامل 2مي دهد بستگي به  هدفها به سلول  هورمونکه  دستوراتي

 نوع سلول هدف  -2                                 نوع هورمون  -1  

 مهم وجود دارد:   نکته4 مورد هورمون ها و سلول هاي هدف در

آنها  را نيز در پاسخ هاي مختلفي و .داشته باشد مختلفي سلول هاي هدفمي تواند  يک هورمون-1

  ، براي مثال :ايجادکند

 

 بر آن اثر هورمون هاي مختلفيباشد و  هورمون يک نوع گيرندهاز بيش داراي  ممکن استيک سلول  -2

 کنند

 

هورمون اپي   
ل سلو« نفرين 

هدف

افزايش ضربان قلبقلب

افزايش فشار خون و جريان خون درآنها عروق ماهيچه اي

افزايش تجزيه گليكوزن وتوليد گلو كزكبد

سلولهاي ديواره نفرون

ضد ادراري

آلدوسترون

پارا تيروئيد

سلول کبد 

انسولين

گلوکاگون

اپي نفرين
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مي توانند از يک اندام اثر مي گذارند اما  اندام ديگربر روي  ترشح مي شوند و يک غدهها از  اکثر هورمون -3

ترشح مي شوند و  معدهاز  گاسترينهورمون يا بافت ترشح شده و بر روي همان بافت يا اندام اثر کند مانند 

درحال رشد ترشح  فوليکولز زنانه ( ا) هورمون جنسي  استروژنهمچنين  .اثر مي گذاردنيز  روي معدهبر 

 .اثر مي کند. و رشد آن را بيشتر مي کند فوليکول مي شود و بر روي خود

مي روند سپس از طريق  قلببه  شده خون سياهرگيوارد  اغلبهورمون ها براي رسيدن به سلول هدف -4

خون که توسط  مهار کنندهو  آزاد کنندههورمون ها  به جز مي روند. سلول هاي هدفبه سمت  ها سرخرگ

 .روندمي هيپوفيز پيشينبه  هيپوتالاموساز  سرخرگي

 : دستگا ه هاي درون ريز

 بدن گفته مي شود  سلول هاي درون ريز و غده هابه مجموعه ي :  دستگاه درون ريز

 گفته مي شود  غده ، دنترشح کن مواديکه سلول هاي آن  اندامي: به غده هاي بدن
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اندام هاي توليد كننده 
هورمون

و شامل غدد درون ريز بدن مي. اندام هائي كه وظيفه اصلي آنها ترشح هورمون است 
...پانكراس و . تيروئيد. مانند هيپوفيز. باشند 

اندامهائي كه توليد هورمون يكي از وظايف فرعي آنها است دراين اندام ها سلول 
هاي وجوددارد كه هورمون ترشح مي كنند و به آنها سلول هاي درون ريز گفته مي

قلب. كليه . روده باريك . مغز . شود مانند معده 

معده 

هضم غذا: وظيفه اصلي

ترشح هورمون گاسترين: وظيفه فرعي 

كليه 

تصفيه خون وهومئوستاز: وظيفه اصلي 

توليد هورمون اريتروپوتئين : فرعي 

روده باريك 

هضم وجذب غذا: وظيفه اصلي 

ترشح هورمون سكرتين: فرعي 

كبد

داراي وظايف زياد: وظيفه اصلي 

وظيفه فرعي توليد اريترپوئتين
لبول قرمزافزايش گ« 

قلب

به جريان درآوردن خون: اصلي 

ANPهورمون :فرعي 

)مغز 

م تنظي. تشنگي وگرسنگي:مركز خواب وبيداري: اصلي 
..دماي بدن و

توليد انواع هورمون ها: فرعي 
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 . محاسبه نمي شوندبدن  غده هاي  جزء کيسه ي صفرا، هيپوفيز پسين ،  ده ها ي لنفاويعق: نکته 

 هستند: نوع 3هاي بدن ه غد

 برون ريز  ريز ودرون بخش هاي داراي : مختلط  -3برون ريز     -2درون ريز      -1    

:  برون ريز غده

ناميده مي شوند  مجراخود که  لوله مانند ساختارهايبه درون  مواد خاصيبه غده اي گفته مي شود که 

 هدايت مي کند بدن  بيرونيا  دروناز  قسمت خاصيماده ترشح شده را به  ،و اين مجرا  ترشح مي کند

  

برخي از   
غده هاي 
برون ريز

ترشح بزاق:غدد بزاقي 
يك جفت :   تحت فكي 

يك جفت : بنا گوش 

يك جفت : زير زباني 

ترشح اشك حاوي آنزيم ليزوزيم : غدد اشكي 

ترشح عرق حا وي آنزيم ليزوزيم: غدد  غرق 

ترشح چربي و اسيد ي كردن پوست: غدد چربي 

وم   ترشح ماده م: غدد عرق تغيير يافته درمجراي گوش 
مانند

«   نهغدد برون ريز دستگاه تناسلي مردا
عدد5

يك جفت وزيكول سمينال   

يك عدد پروستات

ميز راهي-يك جفت پيازي 

ترشح شيرغده پستاني   
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از  بسياريو به اين وسيله،  ديگري نيز دارند( .) وظايفهورمون است ترشحآنها  وظيفه اصلي:  غدد درون ريز

را کنترل مي کنند. اعمال بدن

را دارد بخش  دواست هر  لوزالمعدهيا  پانکراسشامل غده  : غده مختلط

 

 ترشح درون ريزها از غده هاي  هورمون همه. اما  شح مي کنندتر هورمون درون ريزه هاي غد همه: نکته

 ندام هاي مختلف ترشح مي شوند.از سلول هاي درون ريز موجود در ابعضي از آنها  و شوندنمي 

 زير قرار مي گيرد: گروه 2 هورمون ها در اغلب : جنس هورمون ها

 

پانكرا س

ترشح آنزيم هاي گوارش و بيكربنات به دوازدهه بخش برون ريز

(تنظيم قند خون) ترشح انسولين وگلوكاگون بخش درون ريز

انواع

هورمون هاي آمينو  اسيدي

ل يك آمينو اسيد تغيير شك
:يافته 

تربيش: تعدادي امينو اسيد با پيوند پپتيدي
هورمون هاي بدن

استروئيدي

هورمون هاي بخش قشري فوق كليه

كورتيزول   

آلدوسترون

هورمون هاي جنسي

تستوسترونمردانه   

زنانه

استروژن

پروژسترون
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 :  گيرنده از نظر محل قرار گيريها هورمون انواع 

نوعي  گيرنده اکثرا :( T4و   T3به غير از هورمون هاي تيروئيدي )هورمون هاي آمينواسيدي -1

 .غشا قرار دارد  ضخامت است که در سراسري پروتئين

هستهيا  داخل سيتوپلاسم گيرنده در : هورمون هاي استروئيدي -2

 داخل هستهدر  : گيرنده  ( T4و   T3تيروئيدي )هورمون هاي -3

  .دارد نوع هورمونبه پيام هورمون بستگي به  سلول هدف پاسخ نحوه: نکته

 : ) پروتئين هاي نشانه اي ( آمينو اسيديهورمون هاي 

نتيجه  در عبور کنندسلول هدف  غشاياز  نندنمي تواچربي حل نمي شوند و  اين هورمون ها در-1

 سلول است روي غشاي اکثراگيرنده آنها 

اي دارند و  گسترده دستگاه گلژي و آندوپلاسمي زبرشبکه سازنده اين هورمون ها  هايسلول -2

است. بسيار فعالآنها   در پروتئين سازي

ول رسيده و به غشاي سل وزيکول انتقاليهورمون هاي آمينو اسيدي بعد از ساخته شدن توسط -3

، پس از مي شوند خون سپس و آب ميان بافتيو وارد  خارج شدهسلول  زا اگزوسيتوزطبق پديده 

مي رسند.  هدفسلول هاي از آنجا به  و شده  مايع ميان بافتيوارد  دوبارهرسيدن به مقصد 

 : خارج شدن از خون  زمل هورمون هاي آمينو اسيدي بعد امراحل ع

 تغيير شکلموجب  اين اتصالمي شود .  متصلخود در روي سلول  گيرندهبه  هورمون:  مرحله اول-1

گيرنده مي شود.

 مي شود. پيک دومينبه نام ماده اي  توليدباعث  تغيير شکل گيرنده:  مرحله دوم-2

ها مي شود آنزيماز  زنجيره ايآنزيم يا  يک غير فعال شدنيا  فعالسبب  پيک دومين:  مرحله سوم-3

مي کند.  تغيير يي ها آنزيميا  آنزيم عملکرد تغييراثر  سلول هدف در فعاليتسرانجام  -4

فقط بر روي يک آنزيم اثر کند ، مي تواند ان آنزيم را فعال يا غير فعال کند ولي اگر بر  پيک ثانويه: اگر  نکته

روي زنجيره اي از آنزيم ها اثر کند حتما آنزيم نخست را فعال مي کند و آنزيم فعال شده ، آنزيم هاي بعدي 

 را فعال يا غير فعال مي کند.

برنامه را  مراحل بعديهورمون ها ( مي آيند و انجام  ) پيک نخستين به دنبالکه  ماده اي:  پيک ثانويه

 حلقوي AMP:  مثال مي کند. ريزي

 .نياز دارند پيک ثانويهبه جز هورمون هاي تيروئيدي به  امينو اسيدي: هورمون هاي  نکته

www.konkur.in

forum.konkur.in



استعدادهاي         زيست شناسي دبير ): سجاد اميرتيغي مدرس                          كنكورزيست شناسي  جزوه ي 

     (بناب وليعصر و نمونهدرخشان                                              2فصل چهارم زيست 

98

ATP  )معمول و به طور عمل کند  نرژيناقل ابه عنوان  مي تواندکه  نوکلئوتيد: نوعي ) آدنوزين تري فسفات

مقداري انرژي آزاد مي  تبديل و PDAبه  يک گروه فسفات از دست دادنو با  برگشت پذيريک واکنش  در

کند 

تبديل به  تغيير ساختار و گروه فسفات 2با از دست دادن  برگشت ناپذيريک واکنش  در ATPاينجا  اما در

 مي شود . حلقوي AMPيا  پيک ثانويه

غشاي سلول  سطح دروني)آنزيم( که متصل به  پروتئين سطحيتوسط نوعي  دومين AMP: توليد نکته

 است انجام مي شود.  هدف

نتيجه اثر خود را به صورت  در وارد شوندبه داخل سلول  نمي توانند  اکثرا هورمون هاي آمينو اسيدي:  نکته

انجام مي دهند توسط پيک ثانويه و غير مستقيم

پيک ثانويه گفته مي شود . ، حلقوي  AMPبه  به هورمون پيک اوليه و:  نکته

از سلول هاي بخش   اگزوسيتوزاست با فرآيند  آمينو اسيديکه نوعي هورمون  گلوکاگون: هورمون  مثال

مي شود . از طريق خون به کبد  خونترشح مي شود و از آنجا وارد  مايع ميان بافتينکراس به پا درون ريز

باعث  داده و تغيير شکل گيرندهسپس ، متصل مي شود جگرسلول هاي  روي در گيرنده ها ي خودبه  رفته و

 فعال کردنحلقوي با  AMPحلقوي تبديل مي کند و  AMPرا به  ATPمي شود که  آنزيمي فعال شدن

 ز از سلو ل هاي کبدي آزاد مي شود.گلوک مي شود و گلوکزبه  گليکوژنباعث تبديل  آنزيم هااز  زنجيره اي

 

 : استروئيدي مون هايرهو
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گروه ليپيدها  ز) کلسترول امشتق شده اند  کلسترولاز  همگيهستند  و  ساختار ليپيديداراي -1

 (مي باشد  حلقه اي 4ساختار داراي  است و فاقد اسيد چرببوده ، 

وزيکول نتيجه  مي گذرند . در غشاي سلولاز  به راحتي و حل مي شوند ليپيدها اين هورمون ها در-2

  .ديده نمي شونددرآنها  فرآيند اگزوسيتوزو  انتقالي

را  فعاليت سلولبا اتصال به آنها  قرار دارد و درون هستهيا  سيتوپلاسم اين هورمون ها در گيرنده-3

مي دهند تغيير

. ندارند پيک ثانويهنياز به  وارد سلول مي شوند و به طور مستقيمهورمون هاي استروئيدي -4

اي دارند  گسترده آندوپلاسمي صافشبکه  استروئيديهورمون هاي سلول هاي سازنده -5

 : T4و  T3 هاي تيروئيديهورمون 

.  انداسيد تيروزين + يد( تشکيل شده ) آمينو تغيير شکل يافته آمينواسيد يکاز -1

 شبيه مکانيسم عملنظر  است . اما از آمينو اسيديهورمون هاي  شبيه جنس و ساختاراز نظر -2

 هورمون هاي استروئيدي

قرار دارد داخل هسته اين هورمون در گيرنده-3

)احتمالا از طريق انتقال فعال( .غشا عبور مي کند زبودن مي توانند ابه علت کوچک -4

 

 :تنظيم ترشح هورمون ها

 هورمون هايمانند ترشح  کنترل مي شود. سيستم عصبيي به وسيله  هورمون ها بعضي ازترشح -1

فوق کليه بخش مرکزي

شخص تنظيم  خونموجود در  ميزان هورمونها بر اساس  هورمون بسياري ازترشح :  خود تنظيمي-2

 مي گويند. خود تنظيميمي شود که به آن 

 : خود تنظيمي

 در نتيجه يرا که  يک ماده شيميايييا مقدار  خونموجود در  مقدار هورمون،  روش هاي خاصيبدن با 

يا  کمرا  هورمون ترشحو  مقدار ساخته شدنو بر اساس آن ،  مي سنجدساخته مي شود را  فعاليت هورمون

 مي کند. زياد

  : خودتنظيمي مثبتبخودتنظيمي منفي        :  الف:      شامل هاتنظيمي  خود از اين  نوع 2
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 :خودتنظيمي منفي

، هورمون شود يا برعکس  همان ترشح و توليد کاهش مقدارخون سرانجام سبب  هورمون در زياد شدناگر  

 .گفته مي شود خودتنظيمي منفي

 .است منفينوع  ها از خود تنظيمي بيشتر -1: نکته

کاهش است براي مثال  ماده دوم محرک توليد ماده اول: براساس نمودار مقابل  نمودار خودتنظيمي منفي

 است  هورمون گلوکاگونيا  ماده دومتوليد  قند خون محرک

 کاهش آن و ترشح و توليدمقدار  افزايشسبب  خون در  هورمونمقدار افزايش : اگر  خودتنظيم مثبت

 .گفته مي شود تنظيمي مثبت خودهورمون شود  کاهش توليد آنخون سبب  در هورمون

     شير ترشحزايمان و  تسهيلدر  : اثر اکسي توسين مثال

 هورمون محل غده

 ينونتملا تالاموس( مغز)بالاي عدد 1غده پيه آل  

 زير تالاموس وجلوي سا قه مغز عدد 1هيپوتالاموس 
 -5نوع  9آزادكننده -1نوع 4هورمون از 14

 اكسي توسين -ADH 4 -0نوع  9مهار كننده 

 زير هيپوتالاموس وچسبيده به آن عدد 1غده هيپوفيز 
 5« نوع هورمون    پسين  9حدا قل « پيشين 

 ؟«نوع هورمون ترشح مي كند   مياني

 ينلسي تونك و T3  ,T4 جلو گلو)زير حنجره . جلوي ناي( عدد 1تيروئيد 

 هورمون پارا تورمون پشت غده تيروئيد عدد 4پاراتيروئيد 

 هورمون فاكتور هاي همورال پشت جناغ وجلوي ناي عدد 1تيموس 

 روي كليه عدد5غده فوق كليه 
 .و .... كورتيزول آلدوسترون : قشري

 . نوراپي نفريناپي نفرين : مركزي 

پانكراس )بخش درون 

 ريزي يك عدد(
 هورمون ا نسولين و گلوكاگون زير معده
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عدد)پايين  5تخمدان 

 ترين در زنان(
 سترون(ژستروژن وپرواهورمون ها ي) قسمت پايين شكم

عدد)پايين  5بيضه ها 

 ترين در مردان(

 خارج از شكم.

 ) داخل كيسه بيضه (
 هورمون تستوسترون

 

 :)اپي فيز(  پينه آله غد

و بالائي ترين غده  ( قرار داردبرجستگي هاي چهار گانه جلويو  تالاموسبالاي مغز ) و در يک نخودبه اندازه 

ي بدن است.

است ملاتونينترشح شده از آن  هورمون

ترشح مي شود  پاسخ به تاريکي در احتمالاانسان  معلوم نيست . و در دقيقاهنوز  انساندر نقش اين هورمون 

دخالت دارد  ريتم هاي شبا نه روز ايجاددر  و

 :  هيپوتالاموس

 است  هورموني و عصبي نوع فعاليت 2داراي قرار دارد  و  ساقه مغز جلوي و زير تالاموسدر 

 : وظايف

. براي اين کار هيپوتالاموس اطلاعاتي مي کند  هماهنگرا  درون ريز و عصبيفعاليت هاي دستگاه هاي  -1

به دست مي آورد و به ) نه اندام هاي حسي (  مغز از قسمت هاي ديگر بدن دروني و بيرونيدرباره ي شرايط 

 پاسخ مي دهد.  هورمون ها غلظتآنها و همچنين 

مي کند تنظيمرا  احساساتو  فشار خون ، دماي بدن مانند اعمال بدناز  بسياري-2

سپس به اين  و دريافت مي کند مغزرا از بدن  بيروني و شرايط درونياطلاعاتي درباره نکته : هيپوتالاموس 

 .پاسخ مي دهد  خون در غلظت هورمون هانيز به  و اطلاعات

است که اين دستورها از طريق   هيپوفيزغده ي به  دستورهايي: پاسخ هيپوتالاموس ، صادر کردن  نکته

 .مي رسد پيشينبه هيپوفيز  سرانجام جريان خونهورمون هاي آزاد کننده و مهار کننده و به وسيله ي 

  تعداد زياداما به  نوع 4:  هورمون هاي هيپوتالاموس
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 توليد مي شوند و هيپوتالاموس سلول هايکه توسط  هورمون هائي:   آزاد کننده هورمون هاي-1

 يک نوع هيپوفيز پيشينسبب مي شود  يک هرمي روند و  هيپوفيز پيشينبه  جريان خونتوسط 

 .کند ترشح سپس و بسازد هورمون

 پيشين: هيپوفيز بافت هدف

ترشح يکي از  هيپوفيز پيشينهمانند بالا ولي باعث مي شود که :  ه هورمون هاي مهار کنند-2

هيپوفيز پيشين  : هدفبافت مي دهد .  کاهشهورمون هاي  خود را 

عمومي وارد شدن به جريان  بدون،  سرخرگ2توسط هورمون هاي آزاد کننده و مهار کننده :  نکته

مي  خون جريان عمومي واردو پس از اثر کردن هيپوفيز پيشين  و از به هيپوفيز پيشين مي روند  خون

. شوند

و در وزيکول هايي نورون هاي هيپوتالاموس توليد  يجسم سلول: توسط  هورمون اکسي توسين-3

)قسمت پشتي هيپوفيز (  هيپپوفيز پسيناين نورون ها به  آکسوناز طريق  مي شود وبسته بندي 

) آکسون مي شود .  آزاد خونبه  مواقع لزوم و در هذخيردر پايانه هاي آکسون  آنجا  مي رود و در

آن ها بلند تر است.(نورون هاي هيپوتالاموس از دندريت هاي 

 : وظايف هورمون اکسي توسين

 : تسهيل زايمان و هنگام زايمان انقباضات رحم -2مادر    نيپستا غده هاياز  خروج شيرسبب  -1 

 ياکسنقش  مي شود و توليد شيرکه از هيپوفيز پيشين ترشح مي شود باعث  پرولاکتينهورمون  :نکته

 است خروج شيرفقط کمک به  توسين

آنها  انقباضباعث  کرده و اثرهدف ( سلول)  پستان و ديواره رحم عضلات صافهورمون اکسي توسين بر 

 .مي شود

سلول ولي است .  غده اي برون ريزکه است  پستان،  اکسي توسين و پرولاکتينهورمون هاي  هدف اندام

 پستان است  هاي صافماهيچه  اکسي توسيناست و سلول هدف  ترشح کننده شيرسلول  پرولاکتين هدف

 : دناثر دار غده هاي برون ريزبر روي هورمون هايي که 

سکرتين  -4ترين             گاس-3پرولاکتين              -2اکسي توسين         -1

ادرار باعث مي شود توليد و ترشح آن همانند اکسي توسين است و :  ( ADHهورمون ضد ادراري ) -4  

 مي شود . حفظبدن  در آبنتيجه  در و شودتر غليظ 
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 مي شود  بيشترآنها  آب در باز جذب: که لوله هاي ادراري -1:  بافت هدف اين هورمون 

کاهش  و)سرخرگ آوران ( رگ هاي خوني کليه  تنگ کردن( :  ماهيچه هاي صاف)  رگ هاي خوني -2

  شود() انقباض سرخرگ وابران باعث افزايش تراوش مي تراوش آب به نفرون 

 پلاسما  فشار اسمزي کاهشو  رادرا توليد وکاهش آب پلاسما افزايش:  هدف

 هيپوتالاموس از ساقه اي کوتاهتوسط  قرار دارد و هيپوتالاموس زير و مغز سطح شکمي : در غده هيپوفيز

 تشکيل شده است.  مياني و پسين، پيشين بخش 3. و  از مي رسد به نظر آويزان

 :  هيپوفيز پيشين

را ترشح مي کند  تعداد هورمون( 6)حداقل  بيش ترينهمچنين  بخش هيپوفيز است و بزرگترين-1

دارد غده اي ساختمان-2

هستند. هيپوتالاموسمهارکننده  و هورمون هاي آزاد کننده تحت کنترلهورمون هاي اين بخش -3

  است . وظيفه اصلي 3ترشح مي کند که داراي  نوع هورمون 6هيپوفيز پيشين حداقل 

هورمون ، : مانند هورمون محرک غده تيروئيد غدد درون ريز تنظيم فعاليت برخي از از آن ها  بعضي -1

 (      LHوFSH)هورمون هاي محرک غده هاي جنسي    محرک بخش قشري فوق کليه ، 

 که باعث توليد شير در پستان ها مي شود پرولاکتين: هورمون  تنظيم فعاليت غده برون ريز -2

 تمامدر  هورمون رشد نوع اثر) اثر مي کند. تمام بافت ها که بر هورمون رشد:  همه بافت هاي بدن اثر بر -3

 است( ترجمهو  رونويسيطي فرايند  پروتئين هاتحريک ساخته شدن ،  سلول ها

 توليد آغازاثر مي کنند و باعث  بر روي غده هاي درون ريز ) بافت هدف(: هورمون هاي محرک  نکته

 آن غده مي شوند. هورمون خاص

 .کنند کنترلرا  هورمون هااز  بسياري( ترشح پيشين) هيپوفيز و هيپوتالاموس درون ريز  دو غده ينکته : 

 : هورمون هاي زير را کنترل کنند مي تواند فعاليت غدد و پيشين هيپوفيز –هيپوتالاموس محور :  نکته

(ي تيروئيدهاي ) هورمون  تيروئيد-1

 استروئيدي ديگرو هورمون هاي  آلدوسترون،  کورتيزولهورمون هاي : غده فوق کليه بخش قشري-2

www.konkur.in

forum.konkur.in



استعدادهاي         زيست شناسي دبير ): سجاد اميرتيغي مدرس                          كنكورزيست شناسي  جزوه ي 

     (بناب وليعصر و نمونهدرخشان                                              2فصل چهارم زيست 

909

و  استروژنها که  تخمدانترشح مي کنند و  تستوسترونها که  بيصهشامل :  غده هاي جنسي-3

ترشح مي کنند پروژسترون

 د.هورمون هاي رشد و پرولاکتين هيپوفيز پيشين نيز احتمالا توسط اين محور کنترل مي شو-4

                                           هيپوتالاموس  زا آزاد کننده(            ترشح هورمون عامل محرک  جسمي )  فشار روحي و:  مثال

  مي شود     فوق کليهغده  قشريک بخش باعث ترشح هورمون محر اثر کرده و هيپوفيز پيشيناين هورمون بر 

  باعث افزايش قند خون مي شود .  فوق کليه کورتيزول آزاد مي کند            غده 

 .هيپوفيز نقش ندارد -محور هيپوتالاموس  و هورمون ها ي زير به طور مستقل تنظيم مي شوند وغده ها 

( و اکسي توسين ADHهورمون هاي ضد ادراري ): هيپوفيز پسين -1

نفرين ، نور اپي نفرينبخش مرکزي غده فوق کليه :  اپي  -2

انسولين وگلوکاگون: لوزوالمعده يا پانکراس -3

اپي فيز يا غده پينه ال : هورمون ملاتونين-4

هورمون کلسي تونين تيروئيد-5

هورمون پاراتيروئيد-6

هورمون هاي سکرتين و گاسترين-7

 :  هيپوفيز پسين

محل  کيسه صفرامانند  و توليد نمي کنداز خود  هورموني زيرا ندارد ايغده  ساختار دارد و عصبي ساختار

 است . آزاد سازيو  ذخيره

در انتهاي آکسون نورون  اکسي توسين و ADH ، هيپوتالاموسهورمون  نوع 2  پسينهيپوفيز  در 

 مي شوند. آزاد سازي خونبه  مواقع لزومو در  و ذخيرههيپوتالاموسي 

با  هيپوتالاموسارتباط  )سرخ رگ( و رگ خونياز طريق  پيشينوفيز با هيپ هيپوتالاموسارتباط : نکته

فيزيکي با  ارتباطيهيچ  هيپوفيز ميانيو ي هيپوتالاموس است ها آکسوناز طريق  پسين هيپوفيز

 نداردهيپوتالاموس 

 :  هيپوفيز مياني

  شناخته نشده است. انساندر  کار مشخصي براي انسان هنوزدارد. اما  غده ايساختار 
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سرخرگ از  2: يک سرخرگ وارد هيپوفيز پسين مي شود و يک سياهرگ از آن خارج مي شود ولي  نکته

سين پهمچنين شبکه مويرگي هيپوفيز  سياهرگ از آن خارج مي شود. 2هيپوتالاموس وارد هيپوفيز شده و 

و پيشين توسط يک سرخرگ به هم متصل مي شود.

 ينپيشتنظيم مي کند اما هيپوفيز  غير مستقيمرا به صورت  هورمون هاي ديگر، ترشح  لاموستاهيپو: نکته

 تنظيم مي کند.  مستقيمترشح هورمون هاي ديگر را به صورت 

 : ترشح مي شود سلول هاي عصبيهورمون هايي که از 

 اکسي توسين -4ضد ادراري              -3مهار کننده                -2آزاد کننده            -1

 " ييونان کلمه ي ز( که اجلوي نايو  ير حنجرهز)  گلو يجلو ، در سپري شکل،  درون ريز : غده ي تيروئيد

 گرفته شده است .  سپربه معني  "تيروس

 : هورمون هاي ترشح شده از تيروئيد

     ين ()تيروکس  T4و   )تري يدو تيرونين( T3تيروئيدي شامل    هورمون هاي-1

 کلسيم خون کاهش که باعث پلي پپتيدي نوعي هورمون:  کلسي تونين-2

به آمينو اسيد  يدز افزودن هستند که ا تغيير يافته اي و اسيد ها يآمين: هورمون ها ي تيروئيدي  نکته

 .ايجاد مي شوند تيروزين

 :  وظايف هورمون هاي تيروئيدي

 بدن ) متابوليسم( در ساز سوخت وميزان  تنظيم:  تمام سنين و در عمومي يفهوظ

 

، استخوان  مانند سلول هاي مغزي ، ماهيچه ها سلول هاي بدن بيشترهورمون هاي تيروئيدي بر روي نکته : 

. گيرنده دارند.  و ...

وظايف هورمون 
تيروئيدي

در دوران كودكي
ا و   هاستخوان،مغزطبيعيعلاوه  بر وظيفه عمومي ، رشد 

.مي دهدافزايشها را ماهيچه

دمي شونهوشياريسبب افزايش . علاوه بر وظيفه عمومي در افراد بزرگسال
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 :  ئيدوبيماري هاي تير

 ( مستيروئيديپرکاري تيروئيد ) هيپر  -3کاري تيروئيد ) هيپوتيروئيديسم (          کم  -2 گواتر          -1 

 : گواتر

  مي گويند . گواترشده ،  بزرگ تيروئيد غدهبه 

دارد که يکي از علت هاي آن کمبود يد در   مختلفي علت هاي) بزرگ شدن غده ي تيروئيد (  گواتر:  نکته

 و احتمالا پر کاري تيروئيد خون است.

 بزرگتوليد هورمون هاي تيروئيدي  و خون موجود در يد حداقلبراي استفاده از  ئيدوغده تيراين حالت  در

 مي شود . 

  کرد. پيشگيري نمکبه  يدمي توان با اضافه کردن  ايجاد مي شود را کمبود يدکه در اثر  گواتري

 )هيپوتيروئيديسم( : کم کاري تيروئيد

  .باشد طبيعياز مقدار  کمتربدن  هورمون هاي تيروئيدي در توليدزماني به وجود مي آيد که ميزان  

 

علائم

ممکندر کودکان 
است 

عقب افتادگي ذهنييا کاهش رشد 

عقب افتادگي ذهنيهم کاهش رشد وهم 

ممکنبالغدر افراد 
است

انرژي کمبود

پوست خشکي

(چاقي)وزنافزايش
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کوتاه  نتايج بعد از بلوغ ايجاد مي کند اما در دائمي نتايجممکن است در کودکي  کم کاري تيروئيد: نکته

 با درمان از بين مي روند.  است و مدت

 فمصربراي توليد انرژي  کمتري گلوکزنتيجه  مي شود . در کمبدن  ساز سوخت وچون  بالغافراد  : درنکته

گلوکز از طرف ديگر چون گلوکز کمتري مصرف مي شود  بدن است . و در کمبود انرژينتيجه آن  مي شود و

 و چاقي عث ايجادمي شود که با ذخيرهبدن  در چربيسپس به صورت  و گليکوژنابتدا به صورت  اضافه

 د مي شود. پوست ايجا چربيو  غدد عرق فعاليت کاهشاثر  خشکي پوست در مي شود و اضافه وزن

 تيروزينرا به  فنيل آلانينبدن نمي تواند آمينو اسيد  فنيل کتونوريا: در نوعي بيماري ارثي به نام  نکته

عقب ماندگي ذهني در  ) کم کاري تيروئيد شبيه علايميتبديل کند و بدن دچار کمبود تيروزين شده و 

 ي کند.کودکان ( ايجاد م

 )هيپرتيروئيديسم(:پرکاري تيروئيد 

 هورمون هاي تيروئيدي ايجاد مي شود. توليد افزايشاثر  در

 بدن  وزن کاهش ، ضربان قلب تعداد افزايش،  اختلالات خواب ، بي قراري:  علائم

ايش تعداد ضربان قلب مي شود که اين مي يابد که باعث افز افزايشبدن  متابوليسموئيد ر: در پرکاري تينکته

 .بي قراري مي شود اختلال درخواب وافزايش تعداد ضربان قلب به هنگام خواب باعث 

 شود. بيشترهاي سلول ها  ميتوکندري فعاليتو  تعدادبايد  افزايش متابوليسم: براي  نکته

بيداري است که در پرکاري تيروئيد مختل مي شود  : يکي از وظايف غده هيپوتالاموس تنظيم خواب ونکته

 مي کند تنظيم گرما و سرماشرايط  را در گرماي بدن غده تيروئيد وسيلهبه  هيپوتالاموسهمچنين 

 : غده پارا تيروئيد

 چسبيده اند  ي تيروئيدغده   پشتکه به  عدد 4به تعداد :  مکان

 .مي دهد افزايشرا  خون کلسيممي کنند که مقدار ترشح را  هورموني :  وظيفه

 :                                                                               سيم خونلنحوه ي عمل هورمون پارا تيروئيدي در تنظيم ک

           )محرک( خون Caکاهش -1
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    و اثر بر روي سلول هاي هدف که شامل: هورمون پاراتيروئيد افزايش ترشح    -2 

 را آزاد مي کنند.  Ca: سلول هاي استخواني ، بافت استخواني را تجزيه کرده و   سلول هاي استخوانيالف : 

 Caجذب  : افزايش باز نفرون هاي کليهب : 

را افزايش  Caجذب )سلو هاي پوششي استوانه اي(  روده که اين ويتامين در :   Dويتامينفعال کردن ج : 

 مي دهد.

 همچنين تابش نور بر پوستموثر است. جذب کلسيمدر  Dبا ترشح صفرا و تجزيه ويتامين  کبد:  نکته

 دارد. گيرنده)مکعبي(  بافت پوششي( و هم  استخوان)  بافت پيوندينوعي هم بر ئيد وهورمون پاراتير:  نکته

و  به عنوان هورمون عمل مي کند( Aويتامين  است ) غير مستقيم روده هادر  : اثر هورمون پارائيروئيد نکته

 .ندارد گيرنده هاي رودهسلول بر روي 

احتمال  ) با تجزيه پروتئين ها ( و کورتيزول) با تجزيه کلسيم (: ترشح زياد هورمون پاراتيروئيدي  نکته

 پوکي استخوان را افزايش مي دهد.

                    :خون سيملکنحوه ي عمل کلسي تونين در تنظيم 

بافت اثر بر روي بافت استخواني )  -3     کلسي تونينترشح هورمون -2       )محرک(خون  Caافزايش -1

 (    پيوندي

      در بافت استخواني Caافزايش رسوب  -4 

 : يون کلسيموظايف 

: کمبود آن اختلالات حرکتي ايخاد مي کند.ها  انقباض ماهيچه -1

 )اگزوسيتوز(از سلول ها   مواد بعضي ترشحبراي -2

: تبديل پروترومبين به ترومبين انعقاد خون-3

تشکيل و سفت شدن استخوان-4

 : کلسي تونين ماده ي زمينه اي استخوان ها را تخريب مي کند و پارا تورمون آن را باز سازي مي کند. نکته

 : هورمون هايي که روي استخوان اثر مي گذارند

 هورمون رشد -5    اريتروپوئيتين -4   تيروئيديهورمون هاي  -3   پاراتيروئيدي    -2  کلسي تونين    -1
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 :  غده ي فوق کليه

فوق  هر غدهاست .  يک بادام( هر غده فوق کليه به اندازه عدد2ها قرار دارد ) کليه رويبر ها اين غده :  محل

  .تشکيل شده است دو غدهکليه خود از 

 
فعاليت مي کنند وکار آنها به  جسمي _روحي فشار جهت پاسخ به  : هورمون هاي غده فوق کليه درنکته

 است  مرحله به مرحلهصورت 

 :  مکانيسم  

 جسمي-روحي به فشار  پاسخ آنيالف : 

، به بخش مرکزي فوق جسمي )موقعيت تنش زا( اعصاب سمپاتيک تحريک شده  _اثر فشارهاي روحي  در

 کليه اثر مي کند.

)اپي  ستيز و گريزکرده و هورمونهاي  دستگاه هشدار عملهمانند  فوق کليهغده  بخش مرکزيهمچنين 

 :  اين هورمون ها اعمال زير را انجام مي دهند، مي کنند   آزاد (  اپي نفرين رنو ونفرين 

افزايش فشار خون :  رگ هااثر بر  -2          افزايش ضربان )تعداد( قلب    : اثر بر قلب-1

 ها  ششو  قلبخون به  افزايش جريان -4              افزايش قند خون              : اثر بر کبد-3

، اما مدت اثر هورمون  دارند بخش مرکزي فوق کليههورمون هاي  مشابهنيز اعمال  سمپاتيکاعصاب   نکته

 فوق کليه مي باشد. مرکزيبخش  محرک سمپاتيکهمچنين اعصاب  ها طولاني تر است.

 : که روي قلب  اثر مي گذارندهورمون هايي 

غده فوق 
كليه

پاسخ آني به: وظيفه قسمت داخلي يا بخش مركزي
جسمي-فشار روحي 

اپي نفرين

نور اپي نفرين

(استروئيدي)بخش قشري 
ه   پاسخ دير پا ب: وظيفه

جسمي-فشار روحي 

كورتيزول   

آلدوسترون

هورمون هاي   
ديگر
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 هورمون رشد -5      کورتيزول -4     تيروئيديهورمون هاي  -3    اپي نفرين  نور   -2   اپي نفرين   -1

 جسمي -به فشار روحي  پاسخ دير پاب: 

هورمون   چندينفوق کليه  بخش قشرياز جسمي  –روحي در برابر فشار هاي  مدت ترطولاني براي مقابله 

 ، که دو تاي آن ها شامل : ترشح مي شود

براي مثال مي کند زياد بدن را  دسترسدر  مقدار انرژي: براي ادامه مقاومت بدن اين هورمون  کورتيزول-1

  .مي شود افزايش قند خون باعث

استفاده مي کند . که تجزيه پروتئين ها  پروتئين هااز  انرژي و توليد گلوکزهورمون کورتيزول براي :  نکته

و حتي  خطرناکخون مي شود که در صورت ادامه توليد براي بدن  در مواد زايد نيتروژن دار زيادتوليد باعث 

 .است کشنده

سيستم ايمني  اجزاي زبدن مي شود . زيرا ا ايمنيسيستم  سرکوبسبب  کورتيزول مقادير زيادوجود  : نکته

 که کورتيزول آن ها را تجزيه مي کند. هستند،ها تئين پرو

رشته  تخريبمي شود همچنين باعث  پوکي استخوانباعث  استخوانپروتئين هاي  تجزيهبا  کورتيزول:  نکته

 بافت پيوندي مي شود . الاستينو  کلاژنهاي 

 افزايش قندرا افزايش مي دهد. همچنين به دليل  خيز يا ادمبا تجزيه پروتئين ها احتمال  کورتيزول:  نکته

 را نيز ايجاد کنند. ديابت شيرينخون مي توانند علايم 

 ، فرايند تشکيل لخته را به تاخير مي اندازد. قادين هاي انعيپروتئبا تجزيه  کورتيزول:  نکته

 : ترشح زياد کورتيزول باعث بهبود علائم بيماري هااي خود ايمن مي شود. نکته

 شامل: هورمون هاي موثر بر روند انعقاد خون

 پارا تيروئيدي   -3کلسي تونين               -2کورتيزول                  -1

 دارد  وظيفه 2: دوسترون هورمون آل -2

مي شود با اين  فشار خون بالا رفتنو  خون در سديم افزايشباعث :   به خون سديم باز جذب افزايش:   الف

 ن بيشتر شده و براي مقابل با فشار روحي آماده تر مي شود . هوشياري بدعمل يعني 

   هنلهلوله ي  پايين روبخش  به جزمي شود  باز جذبلوله هاي ادراري  بخش هايي  همهسديم از :  نکته
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و از روده باريک  قند هاي ساده اغلبو  آمينو اسيد ها برخي، جذب  پيام عصبي هدايت: يون سديم در  نکته

 نقش دارد.ايجاد فشار اسمزي خون 

 : هورمون هايي که روي کليه ها اثر مي گذارند

 پاراتيروئيدي -3آلدوسترون                    -2ضد ادراري            -1

باشد مقدار  بسيار کمهنگامي که غلظت آلدوسترون ( : کاهش پتاسيم خون) ادراربه  پتاسيم ترشح:  ب

 .کشنده برسد حتيو  خطرناکزياد شود و به مقادير  ممکن استپتاسيم خون 

 انجام مي شود. نزديکو  پيچيده دوربه داخل ادرار در محل لوله هاي  پتاسيميون  ترشح:  نکته

نکته : يون سديم هميشه از کليه ها باز جذب  مي شود ولي ترشح يون پتاسيم مربوط به زماني است که 

 غلظت آن زياد شود.

: با اثر هورمون آلدوسترون غلظت يون سديم در دومين شبکه مويرگي کليه بيشتر از گلومرول و غلظت  نکته

 يون پتاسيم کمتر است. 

 اي دارند گسترده صاففوق کليه ، شبکه آندوپلاسمي  بخش قشري: سلول هاي  نکته

 ) لوزالمعده ( پانکراس

  مي باشد. طحالآن به سمت  راسو  دوازدههي آن به سمت  هقاعداست و   معدهزير در :  محل

 است  برون ريز و درون ريز بخش 2پانکراس از   

 

پانكراس

برون ريز

آنزيم هاي قوي گوارشي

ترشح بيكربنات

شامل جزاير لا نگرهانسدرون ريز 

↑قند خونهورمون گلوكاگون

↓قند خون انسولين
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مي ريزد )اين مجرا در  دوازدهبه  مجرائيرا توسط  ترشحات خود: شامل سلول هائي است که  بخش برون ريز

 محل ورود به دوازدهه با مجراي کيسه صفرا يکي مي شود (  اين ترشحات شامل : 

نکراس آنزيم هاي لازم براي تجزيه پلي مرها به منومرهاي : بخش برون ريز پاي گوارشيآنزيم هاي قو-1

.توليد مي کنندسازنده را 

خنثي شدن محتويات کيموس  وارد شده به دوازدهه و همچنين قليايي بيکربنات باعث :  ترشح بيکربنات-2

 . شدن محيط روده مي شود

 :   بخش درون ريز

که .گفته مي شود جزاير لانگرهانساز سلول ها ي ترشح کننده هورمون هستند که  مجموعه ايشامل  

 نوع سلول تشکيل شده است. 3توسط بخش برون ريز احاطه شده است. و از 

 دارند.  هرا برعهد قند خون تنظيموظيفه ،  هورمون دو،  لانگرهانسجزاير ترشح شده از  هورمون هاياز  

ي مثال شود. برا کمتر حد طبيعي ز)گلوکز( ا قند خونر : زماني ترشح مي شود که مقداگلوکاگونهورمون -1

هنگامي که شخص براي  مدتي غذا نخورده باشد

 : مکانيسم

 گلوکزبه  کرده و تجزيهرا  سلول هاي کبدي شده در ذخيره گليکوژناست و کبداين هومون  بافت هدف

 .مي شود خونافزايش قند باعث  تبديل مي کند و

:  هورمون انسولين-2

 باشد. حد طبيعياز  بيشتر قند خونانسولين زماني ترشح مي شود که 

 :مکانيسم 

 است :  هدفسلول  نوع 2انسولين داراي  

 آن       ذخيره گلوکز به گليکوژن و تبديل: سلول کبد -1

 تبديل: اثر بر غشاي سلول ماهيچه اي و افرايش نفوذ پذيري غشا به گلوکز ، سپس ماهيچه سلول -2

    آن       ذخيرهگلوکز به گليکوژن و 

 .نيستند هيپوفيز_ هيپوتالاموس ت کنترل محور ( تحوگلوکاگون انسولين) هورمون هاي پانکراس: نکته

 هورمون هايي که روي ماهيچه ها اثر مي گذارند :
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 نور اپي نفرين   -5اپي نفرين           -4اکسي توسين      -3تيرکسين          -2انسولين        -1

 :شيرين ديابت

 است. شايع نسبتااست.اين نوع ديابت  ديابت شيرينديابت وجود دارد که يک نوع آن  نوع 2

 مکانيسم: 

«« مي يابد  افزايش) و مايع بين سلولي ( خون در گلوکز««  ندارند خونرا از  گلوکز گرفتن توانائيسلول ها 

«« نيز دفع مي شود  مقداري آبهمراه با دفع گلوکز ««  مي شود دفعبدن  زا کليه هاتوسط  اضافي گلوکز

  مي يابد افزايشنيز  ادرار حجمنتيجه  در

  ايجاد مي شود تشنگي شده و تحريک الاموسهيپوت در مرکز تشنگي ، آب پلاسما کاهشنتيجه  در 

به نتيجه اين سلولها  کننند در استفادهاز آن براي توليد انرژي  و جذبرا  گلوکز نمي توانند سلولهاچون  

 استفاده خواهند کرد  انرژي توليدها براي  پروتئين و چربي هااز  جاي گلوکز

 توليد و محصولات اسيديط سلول ها توس تجزيه چربياثر  در موارد شديد در ،درمان نشودشديد  ديابتاگر 

 مي شود . مرگموجب  موارد شديد در شده که موجب اغما و  PHکاهش مي شوند که باعث  جمع خون در

 کاهش ادرار PH وخون کليه ها يون هيدروژن بيشتري را به ادرار ترشح مي کنند  PHدر اثر کاهش  : نکته

  مي يابد

 : قند خون افزايش دهنده هاي

 نوراپي نفرين ،  -4اپي نفرين               -3کورتيزول            -2                  گلوگاگون -1

:  قند خون دهنده هاي کاهش 

 تنها هورمون کاهنده خون است ،   انسولينهورمون 

 ديابت نوع دو،      ديابت نوع يکوجود دارد :  شيرينديابت  دو نوع

 : ديابت نوع يک

    .است خود ايمني ارثينوعي بيماري  -1
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 .به اين بيماري مبتلا مي شوند درصد اندکي -2

 .مي شود ايجاد بيست سالگياز  قبل معمولا-3

است  بسيار پايينخون  سطح انسوليناين نوع  در-4

نتيجه  در و حمله مي کندخودي  جزاير لانگرهانسبه  دستگاه ايمني،  نوع يکديابت  : درعلت بيماري

 مي يابد.  کاهشبدن  در توليد انسولينتوانايي 

 : ديابت نوع دو

 ،دارند ي ارثيزمينه افرادي که  در عدم تحرک و به دنبال چاقي و سالگي 44از  بالاترسن  در معمولا-1

 ايجاد مي شود

 است  بالاترنيز  مقدار طبيعيخون حتي از  انسولين سطح 2نوع ديابت  در-2

نتيجه با  است در حالت طبيعياز  کمتر سلو ل هاي هدفدر  انسولين گيرنده هاي تعداد: علت ديابت نوع دو

 . استفاده کنند گلوکز خون زا نمي توانندها  سلولنسولين درخون ، وجود ا

 زابيمار ي  علائمانسولين  تزريق روزانهمي گويند. زيرا با  وابسته به انسولينبت ا، دي ديابت نوع يکبه  : نکته

 گويند. مي غير وابسته به انسولينديابت  ديابت نوع دوبه  . وبين مي رود

 :م بيماري ديابتعلاي

 حجم ادرار افزايش-1

ادرار )گلوکز( در قندوجود -2

ديابت در  جذب مي شوند، اما درشده ، باز  تراوش اسيد آمينه هاي و گلوکزدرحالت عادي تمام نکته : 

ادرار گلوکز وجود دارد( 

تمايل به مصرف آب  احساس تشنگي و-3

ستاز بدن به هم خوردن همئو شدن آن )درموارد شديد ( و يخون و اسيد PHکاهش -4

مرگ )موارد شديد(  و اغما-5

تر  پيچيدههاي  کربوهيدراتاز غذاهاي داراي  سريعترنوشابه وکيک مانند  قند ساده: غذاهاي داراي نکته

 .  مي برد بالا را قند خون)شير(  تئينوپر )مانند نان،موز( و

 در مصرف کنند و وعده غذا 6است توصيه مي شود  حد طبيعي از پايين ترآنها  قند خون: به افرادي که نکته

پس از مدتي  چون خيلي زود قند خون را بالا و نباشد اصلا موجوديا  باشد و کم قندهاي سادههر وعده  

www.konkur.in

forum.konkur.in



استعدادهاي         زيست شناسي دبير ): سجاد اميرتيغي مدرس                          كنكورزيست شناسي  جزوه ي 

     (بناب وليعصر و نمونهدرخشان                                              2فصل چهارم زيست 

992

مي گردد . اما غذاهاي پيچيده تر به تدريج گلوکز آزاد مي کند و به  ره قند خون به کمتر ازحد طبيعي برادوب

 پايين مي آيد.  به تدريج نيز قند خون بالا مي رود و تدريج 

 هورمون هاي موثر بر فشار اسمزي خون 

 :  افزايش دهندهاي فشار اسمزيالف: 

مي دهند افزايش: با افزايش قند )گلوکز( خون فشار اسمزي را  هورمون گلوکاگون )غده پانکراس(-1

خون  سديمبا افزايش  سترونهورمون آلد-2

)غده پاراتيروئيد( : با افزايش کليسم خون  هورمون پاراتورمون -3

هورمون هاي اپي نفرين ونور اپي نفرين )بخش مرکزي فوق کليه( : با افزايش قند خون -4

: با افزايش قند خون که حاصل تجزيه پروتئين است (کليه )بخش فوق هومون کورتيزول -5

اپي نفرين و نور اپي نفرين-6

 : هاي فشاراسمزيه کاهندب: 

 قند خون : کاهش  انسولين)پانکراس(-1

 افزايش دادهبه درون خون را  آب ز جذببا)هيپوتالاموس( :  هورمون ضد ادراري-2

کلسيم خون وئيد( : با کاهش )غده تير ينکلسي تون-3
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